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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20, ITEM Y/O NUMERAL 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORYES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOGUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

[Para e. ~aso de prestacion de sefvic 98 personales o profesionaias que afeclen fa conforidad det servicio: fecha en {a cual le fue inistrada le induccion blecid Con base en fa induggion recibida, el contrattss cumplic con ef objeto cortiactuat

Grado y Nombre del Supervisor Teniente JUDY CONSTANZA PALMA HERNAMNDEZ

festublecdo sl X NO___ N/ /
i TN

A
N
exos. Copia del Formate N° 8 Cestificacion de Cumplim-erta - Copia de la Cuenta de Coiro - informe de los Procescs, L N w
Procedimientos, actividades ¥ rest llados del contratista - Copta de la planilla de pago de sal 1d, Pension y ARL.

Cargo. vefe del Departamento de Enfermeria HOCEN
Teléfones. 2202030 Firma
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Fecha: 22052075 1 /
__ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFAGCION =
[Versién: 2 ] POLICIA NACIONAL |
 CIUDAD ¥ FECHA ] Bogots, D.C. 1 FEBRERO 2019 f

[p o , ’
L&mrmmm 26 - — 201 3463 ~ 18

CONTRATISTA: .
( : : o 1[Yf/n§ C,A/'(Lr P
PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES CONMG

LOBJETO DEL CONTRATO; TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

! VAT, s o [ N
¥ Ly uu_)..vul‘ll\l\ru.v . ?,S
L S-Joe. 4.

PLAZO DE EJECUCION {INICIO Y TERMINACION): 26 - Y7 2018

FECHA DE ENTREGA: Pertodo comprendido

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

| NOMBRE DEL SUPERVI?OR DEL CONTRATO Y ’ TENIENTE JUuDY CONSTANZA PALMA HERNANDE?
' CARGO QUE DESEMPENA: Jefe Departamento Enfermeria HOCEN

LVALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

- /4O, [3C
. Mediante acta de recepcién de bienes # de fecha , &l almacenistg
_{ RECEPCION DE LOS BIENES: ] efectud la recepcién y verificacién de los mismos. {
b j
INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INFERVENTORIA O CONSULTORIA {Onicaments
aplica para contratos de obra yfo Interventorta)
FECHA DEL ACTA DE INIC10: ’
S >
! PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE

CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE-

EN EL CORTE SE PRESENTARON M AYORES Y NO___SI_‘(siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte

MENORES CANTIDADES DE OBRA: del ordenador dei gasto de fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESEN TARQN JTEMS NQ__ sl (Autorizados madianta madificatorio y edicional N°, de
NC PREVISTOS: fecha;

L T — —

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de Actividades Mensuaj los servicios se
prestaron dentro de} plazo de sjecucion, cumpliendo €on las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema
general de seguridad social, avala el Pago de la cuenta de cobro N_ O3 de
fecha 1 FEBRERO 2019.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL CARGO:

Realizo el recibo ¥ entrega de turno para cumplir con las actividades pertinentes.
Ejecuto el plan de actividades de enfermeria.

Realizo el correcto difigenciamiento de los registros clinicos.

Realizo la atencion de ingresos, egresos Y fraslado de pacientes.

Reatizo ta atencion a pacientes de alta, mediana y baja compiejidaq.

R Y O
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S0 SEEFR0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS P

Fecha: 22-05.2015

_ CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFAGCION
IVers:on: 2

POLICIA NACIONAL |

Solicito los insumos de Ia central de esterilizacién para el tumo.

Conoce y aplica ias guias de manejo de enfermeria en la atencidn a nuestro usuario.

Administro mezcias y hemocomponentes. .

10. Administro jos medicamentos prescrios.

11. Asigno actividades del servicio aj personal de auxiliares camilieros.

12. Superviso y reviso periédicamente el .diligenciamiento de los ragistros clinicos realizados por e|
personal de auxiliares de enfermeria asignados.

13. Superviso y reviso el diligenciamiento del libro de camillero asignado a su servicia.

14. Colaboro y propendid por el Cuidado de s reassos de i entidad (Fisicos, Téenicos v Econdmicos)
incluida la propiedad intelectual y los derechos de autor, para Ia debida sjecucion de actividades
convenidas y no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratos y devolverlos ala
institucion a la terminaron de| presente contrato.

15. Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

16. Ejercer su profesion con moral y ética.

17. Realizo los registros de atencidn diaria da procedimientes, actividades & intervencionss, asi como
mantener actuslizado los informes estadisticos definidos para la normatividad vigente, y todos
aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacién.

18. Participo en las brigadas de salud programadas de la Direccion de Sanidad en aquellos sitios donde

la entidad lo requiera.

Lo~

No. Factura y/o Nota crédito
Cta. Col Fecha Valor o débito Valor nato
o3 1 FEBRERO 2019 [ 140 ]2 C [ /4O T3
Valor total bienes y/o servicios recibidos /. /L/ o | 2 <
OBSERVACIONES:
INASISTAENCIAS Si NO | DIAS
s_f_ N

KN
FIRMA DEL SURERVISOR
TENIENTE JUDY CONSTANZA PALMA HERNANDEZ
Jefe Departamento Enfermeria HOCEN




CUENTA DE COBRO N°¢2

Bogota D.C, 1 FEBRERO DE 2019.

HQOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA &AC!ONAL
NIT: 830067597-4

DEBEA. -

Enice (abyerac ovly identificado  con
Cédula de Ciudadania No. S/94%369  expedida en
Logete , lasumade$ [ /4o, 12 € por concepto de
las actividades desempefiadas entre el (e al Ge) £q0p

del presente afno, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en
el contrato de prestaciones de servicios No.

&~ - 20118 1D suscrito con el Hospital Central de |a
Policia  Nacional para prestar mis  servicios como
/@ux///c? v e fiqﬂt’rwfrjq

Favor consignar en fa cuenta de ahorros N° 44206 L4EeY

del Banco _Bogety de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Firma: £ ce  Bodierce axt 2
Nombres y apellidos £oi/ < %#rzig_gcwl‘}
CC._S) 6 3+69

Teléfono: _392%/5/




Bogota D.C, 1 FEBRERO DE 2019.

Sefiores:
Hospital Central de la Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores; J

Yo fayre figlveras cx{ > identificada con
cedula de ciudadania a N° _S/ £ 3 7667 de Sogo4ty,
para ios efectos previstos en Ia Ley 1607 de 2012 y el Decreto
reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro

enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segin
el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en
una proporcién igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen
de la actividad de profesiones liberales desarrollada en el Hospital
Central de la Policia Nacional, ademas mi condicién es de Lo
Declarante del impuesto sobre ia Renta.

Cordialmente,

Firma: £cive  fomdvrvas v
Nombres y Apetiidos: /2y e /(24 fvesa ©WA
CC_$/ LY Y bty




BOGOTA, 1 FEBRERQ pE 2019

Sefiores:
Hospital Central
Policia Nacionaj
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo Era - ﬁw/m/as @‘/ésn Calidad de contratistg identificado  con Ceduia de
Ciudadania N° + Para los efectog Previstos en ef Articulo 4, Paragrafo 1°del

salud, 18% pensién y riesgos profesionales para administrativos del 0,522, O Si Es

ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién dej 40% de Jlos honorariog

mensuales percibidos, Comesponden a |og ingresos Provenientes dg| Ccontrato No.
2= 20UF- /Beone Hospital Central de |5 Policia Nacional

VALOR COTIZADO SEGUN [ UIDACION
] VALOR A COTIZAR I Quipa I

Planuiang .,
L EESL s 27
|[HONORARIOS MENSUALES 1.140.135 00 [ /0. /2 C
BASE COTIZACION 409 781.242,00' N5 /. 242
JAFOURTE SALUD 12,9% Y7.655,25 7). Jdeeo
IAPORTE PENSION 16% 124.998 72 )7 e o> ‘{
APORTE RIESGOS PROFESIONALES i i
ASISTENCIALES 2 4359 [ 1503108 A
(ADMINISTRATIVOS 0,522% |
Cordialmente,
Fima: Coiee. Bolieas pol>
Nombres y Apellidos: vy & 'LV?J al oy J(Z

Ceduia;_ S/ "75 9“} éq
Telefono 9—572 /57




RAZON SOC!AL ENIC—E.EI;I;RERAS OR;I? T
rlDENTlFICACION - cc‘5;9_677_69v o
covDEPENOENGROSUCURSAL (0
NOM DEPENDENCIAOSUCURSAL ) '6_ T o -
FECHA GENERACION REPORTE ‘2619_0115 o -
FECmMITE DEPAGO: —27)1;01—17;_“ T
]:I;C:HA DE F‘AV(:O_._ I 2019.-01-15 - 7 - -
EI\H'IDAD DE PAGO: | MJEM_% - —.'
LPERIODO PENSION: 2018-12 E
| PERIODO SA:UD - m"' I
NUMEROPLANILLA:  lasseoszrer ) ‘
| REFERENCIA DE PAGOPING  sewtezero
TIPO DE PLNLA T T T e
. —_— ——
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 ; $0 - $0 - $97;00 $97.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $:_-—_ $0 o $125.000 - k_s 1;(;0;
14-23 860011153 POSITI\)A 1 . $0 _ $0 B $0" $ 191(; ”_fﬂ;;()
Totalapagar‘ Sl.)‘ ,ﬂ_ﬁ_‘,“.j_.. $241.800 _ $241.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/01/2019




